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El tema de la presente Tesina, surge del interés por obtener un mayor 
conocimiento del modelo de atención y de derivación del Sistema de Salud de 
CAPREDENA en la Región Metropolitana, de las características de sus afiliados, de los 
factores críticos que inciden en su funcionamiento y en el nivel de servicio que entrega, 
con el fin de proponer acciones de mejora  que permitan avanzar hacia una mayor 
satisfacción de los usuarios y constituyan un aporte a la gestión de aseguramiento de las 
prestaciones de salud. 
 
Se inicia el trabajo con un breve marco teórico relativo a las características y 
objetivos de un sistema de derivación. Luego se presenta una descripción del Sistema de 
Salud de CAPREDENA, su red asistencial, análisis de las características de sus afiliados, 
y antecedentes de la demanda por prestaciones de salud de los afiliados según grupos de 
prestadores y financiamiento, continuando con un análisis más profundo del modelo 
actual de atención. 
  
Como resultado del análisis realizado, se identifican nodos y factores críticos del 
modelo de atención de CAPREDENA, definiendo para ello propuestas de mejoras 
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El Sistema de Salud Chileno por su naturaleza es de carácter mixto, en donde 
coexisten dos subsistemas de salud, uno público y otro privado, tanto para el 
aseguramiento como para la provisión de servicios.  
En el Sistema Público existe un Seguro Social de Salud administrado por Fonasa. 
El seguro opera sobre la base de un esquema de reparto; se financia con el pago único del 
7% de la renta imponible de sus asegurados y con recursos provenientes de impuestos 
generales de la nación. Los beneficios que este esquema entrega son los mismos para 
todos los afiliados, independientemente del monto de la prima cancelada y del tamaño del 
grupo familiar cubierto. 
El Sistema de Salud Privado en tanto, está conformado por las Isapre y por 
prestadores privados. Las Isapre operan como un sistema de seguros de salud basado en 
contratos individuales o colectivos pactados con los asegurados, en el que los beneficios 
otorgados dependen directamente del monto de la prima cancelada. Los proveedores 
privados de salud son los hospitales, clínicas y profesionales independientes que atienden 
tanto a los asegurados de las Isapre como a los cotizantes del sistema público. 
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Ilustración 1.1 ACTORES DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO 
 
        Fuente: “Modelos y Mecanismos de Financiamiento en Sistemas de Salud”, Luis Romero Strooy, MINSAL. 
 
Además de los dos subsistemas ya señalados, en Chile, existen Sistemas de Salud 
públicos de carácter cerrado, como ocurre en el sector de las Fuerzas Armadas, que 
cuentan con sus propios sistemas, en los cuales sólo pueden cotizar personal uniformado, 
ya sea activo o pasivo. 
En este contexto, el 3 de agosto de 1996 la Ley 19465, crea los Sistemas de Salud 
de las Fuerzas Armadas “con el fin de posibilitar el efectivo acceso de su personal a las 
acciones de salud, en la forma y condiciones previstas en esta Ley” (Ley 19465, artículo 
1). 
Al amparo de la señalada Ley, se crearon cuatro sistemas de salud para el personal de 
las FF.AA.:  
- Sistema de Salud de CAPREDENA, SSC 
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- Sistema de Salud del Ejército, SISAE 
- Sistema de salud de la Armada, SISAN 
- Sistema de Salud de la Fuerza Aérea, SISAF 
 
EL SISTEMA DE SALUD DE CAPREDENA.  
 
El origen de la previsión social en nuestro país, se remonta al año 1817,  en 
particular el de las FF.AA., cuando se promulgó el primer decreto que concedía 
montepíos a los familiares de los caídos en la batalla de Chacabuco. Posteriormente, se 
crearía la Sociedad Protectora de Viudas y Huérfanos de los Mártires de la Patria, a raíz 
de la Guerra del Pacífico.  
Sin embargo, fue sólo  durante el siglo XX donde se constató la falta de una 
institución permanente que se hiciera cargo de la administración del sistema de previsión 
militar. Así nace en 1915 la Caja de Retiro y Montepío de las Fuerzas de la Defensa 
Nacional, la que sólo se dedicará al pago de pensiones debido a su escaso capital inicial. 
Pasaron varios decenios hasta que en 1953, bajo el gobierno de Carlos Ibáñez del Campo, 
se dicta el DFL N°31 que crea la actual Caja de Previsión de la Defensa Nacional.  
CAPREDENA, la Caja de Previsión de la Defensa Nacional, es una Institución 
Pública de Seguridad Social al servicio del personal en retiro de las Fuerzas Armadas. Su 
principal función es el pago de las pensiones del personal en retiro de las FF.AA. 
Asimismo, cuenta con un sistema de salud destinado a los pensionados, que pueden optar 
entre este, o el sistema de su rama de origen, Fonasa o Isapre, al momento de pasar a 
retiro y pensionarse. (Fuente: www.capredena.cl). 
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El Sistema de Salud CAPREDENA, consta actualmente de 22.886 afiliados. 
Cuenta con un Fondo de Medicina Curativa (FMC) que da derecho a obtener una 
bonificación por las prestaciones de salud de acuerdo al plan establecido. 
Adicionalmente, existe un Fondo Solidario, seguro complementario de salud que requiere 
del pago de una prima mensual y que permite acceder a bonificación adicional y a crédito 
para financiar prestaciones de mayor costo. 
Le corresponde al Departamento de Salud de CAPREDENA la función principal 
de administrar eficientemente el FMC, “con el propósito de contribuir al financiamiento 
de las prestaciones de salud mediante la entrega de bonificaciones y préstamos” (fuente: 
www.capredena.cl).  
El problema relevante y persistente que se presenta en el Sistema de Salud 
CAPREDENA es el creciente nivel de gastos conformado principalmente por los pagos a 
prestadores por concepto de financiamiento de las prestaciones de salud de los afiliados. 
En este escenario, la gestión económica se ve limitada por la inexistencia de una puerta 
de entrada definida que permita regular el ingreso a la red asistencial y a los niveles 
superiores de complejidad, mediante un control ex ante que permita asegurar el equilibrio 
financiero.  
Las razones que fundamentan y motivan esta Tesina, se basan en el interés en 
aportar hacia una mejora en la gestión de los recursos financieros del SSC, en tanto 
sistema de salud de carácter solidario, con una población usuaria de adultos mayores, de 
bajo nivel socioeconómico pertenecientes en su gran mayoría al tercer quintil de ingresos. 
De acuerdo a la forma en que se relacionan los ingresos y gastos, nos vemos impulsados a 
proponer medidas que apoyen la continuidad de los servicios que hoy en día otorgamos, 
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la sustentabilidad financiera y una adecuada cobertura de aseguramiento de las 
prestaciones de salud. Se deberán generar en el marco de la Referencia y 
Contrareferencia, una apropiada gestión de la entrada a la red asistencial, a fin que las 
prestaciones necesarias puedan ser provistas a los usuarios de acuerdo al nivel de 
complejidad apropiado dentro de la red de salud, compuesta por los centros de salud 
propios, los hospitales de las FF.AA., red de salud del MINSAL, instalaciones de salud 
primaria del ejército  y los establecimientos en modalidad libre elección. El análisis que 
se desarrollará, aplica los conceptos de Gestión de Redes tratados durante el proceso de 
formación. 
Considerando lo ya expuesto, el propósito de la presente Tesina es identificar 
nodos y aspectos críticos del actual modelo de atención y de derivación que se desarrolla 
en el Sistema de Salud de CAPREDENA y en base a ello, elaborar propuestas  para 
abordar los problemas que se identifiquen, que permitan apoyar la gestión de la demanda 
y su impacto en la administración financiera del fondo de medicina curativa. Esto, 
manteniendo en vista la adecuada cobertura y calidad de  atención de nuestros afiliados, 
así como propiciar la óptima gestión de los recursos financieros y elevar la satisfacción 
usuaria. 
La Tesina, se inicia con una caracterización de los usuarios afiliados al sistema de 
salud CAPREDENA, revisando luego el gasto por prestaciones de salud  para el período 
2015-2017. Luego se analiza la valoración, conocimientos y expectativas de los usuarios, 
para posteriormente identificar el actual modelo de atención y derivación, detallando la 
Red Asistencial del SSC. Finalmente se identifican nodos y aspectos críticos y se 






La reforma de la salud en Chile, a partir del año 2000 tiene como objetivo mejorar la 
equidad en las condiciones de salud de los chilenos debido a la segmentación que se 
realizaba por ingreso y por riesgo de la población usuaria. En ese entonces se comenzó a 
legislar en cinco aspectos relevantes: (Fuente: La reforma de salud chilena a diez años de 
su implementación. Carlos Urriola, BE, y otros. 2016) 
 
- Financiamiento para la reforma de salud mediante un aumento de 1% del 
impuesto al valor agregado. 
- Separación de las funciones del Ministerio de Salud, Salud Pública y Redes 
Asistenciales 
- Establecimiento de derechos y deberes de los chilenos, regulando aspectos 
relacionados con discriminación, acceso a información de tratamientos y 
condición de salud, y confidencialidad 
- Fiscalización de las Isapre; 
- Establecimiento de un Régimen General de Garantías en Salud. 
 
Actualmente, gracias a estas iniciativas y las diversas leyes promulgadas tales como 
la Ley 19.937 del año 2004, que tiene como finalidad “establecer una nueva concepción 
de la autoridad sanitaria, distintas modalidades de gestión y fortalecer la participación 
ciudadana”, se comienza a consolidar el actual sistema de salud chileno, orientado hacia 
una mayor equidad y oportunidad en el acceso a las prestaciones de salud, la necesaria 
coordinación de los diferentes actores para el logro de los objetivos sanitarios y la 
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articulación efectiva y eficiente de las redes asistenciales permitiendo una mayor 
interrelación entre los servicios de salud, los municipios y los sistemas de salud 
dependientes de las FF.AA. 
El diseño, articulación e integración funcional de los componentes de la red 
asistencial, permiten orientar la gestión hacia el óptimo uso de los recursos humanos, 
tecnológicos y financieros,  logrando dar apropiada satisfacción a las necesidades de 
salud de la población usuaria. En este sentido cobra importancia la identificación de 
aquellos puntos o nodos de la Red Asistencial que pudieran estar afectando el adecuado 
flujo del paciente a través de la red, generando burocracia, ineficiencia e ineficacia. 
Efectivamente, si uno o más nodos o puntos de atención y/o derivación de la red 
asistencial durante el proceso de referencia no cumple con sus funcione preestablecidas 
en oportunidad y calidad, eventualmente se puede generar una inadecuada atención del 
paciente, mayores gastos en salud y una mala calidad de servicio entre otros efectos 
negativos. Igual razonamiento se aplica a las puertas de entrada a la red, donde el 
diagnóstico y la correcta de derivación del paciente hacia el siguiente nivel de la red, es 
esencial. 
Un sistema de salud requiere necesariamente contar con un procedimiento que 
permita regular la demanda por atenciones de salud de sus usuarios, definiendo puertas de 
entrada a la Red Asistencial que aseguren el adecuado flujo de paciente a través del 
proceso de atención. Este procedimiento tiene por objetivo canalizar la entrega de las 
prestaciones de salud en el nivel de atención acorde a la naturaleza y gravedad de la 
enfermedad, reduciendo el acceso innecesario a un mayor nivel de complejidad en los 
casos en que el problema de salud pueda resolverse a nivel primario, debido a 
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enfermedades agudas transitorias y a sintomatologías propias de la tercera edad. Es decir, 
entregar la atención de salud en el nivel de la red acorde con la complejidad de la 
enfermedad y gravedad del paciente. 
Con lo anterior, se generan dos efectos virtuosos: permite un menor gasto en la 
función de aseguramiento -en tanto seguro de salud- de las prestaciones de salud, y 
asimismo, entregar la adecuada y oportuna atención, tanto cuando la patología es de 
carácter agudo y de menor gravedad, como cuando requiere la intervención de un 
especialista e intervenciones de mayor complejidad. 
El informe técnico de PHRplus/Perú, “Sistemas de Referencia y Contrarreferencia en 
los Servicios de Salud: Experiencia Internacional” de Cecilia Má de Bitrán & Asociados, 
señala que “es crucial que las autoridades de salud hagan el mejor uso de los recursos y a 
la vez velen por la provisión de servicios de salud adecuados a las necesidades de las 
personas”. Dado lo anterior, es evidente que el desarrollo a nivel primario de 
complejidad, del diagnóstico precoz y el tratamiento oportuno de las necesidades de salud 
más frecuentes de los usuarios, conducirán a una adecuada gestión de los recursos tanto 
humanos, como físico y financieros del sistema de salud. En el  segundo nivel de 
complejidad, se satisfacen necesidades de salud de complejidad intermedia, en 
policlínicos y hospitales de mediana envergadura. En el tercer nivel, se atienden casos de 
alta complejidad que requieren de cirugía y hospitalización. 
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Ilustración 2.2 ESQUEMA DE UN SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 
 
Fuente: Sistemas de Referencia y Contrarreferencia en los Servicios de Salud: 
Experiencia Internacional de Cecilia Má de Bitrán & Asociados. 
 
 
Según el Departamento de Gestión de Procesos Clínicos Asistenciales del 
MINSAL, en su informe “Sistema de Referencia - Contrarreferencia”, se entiende por 
SRC, “al conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la referencia 
del usuario de un establecimiento de salud de menor complejidad a otro de mayor 
capacidad resolutiva y la contrarreferencia de este a su establecimiento de origen, a 
objeto de asegurar la continuidad de atención y cuidado de su salud”. Asimismo, señala 
este informe que para que el SRC funcione, debe contarse con un sistema de información 










En este punto, definiremos el problema al que nos enfrentamos. ¿Es viable 
gestionar la demanda por prestaciones de salud mediante acciones de mejora en  el 
modelo de atención y de derivación del sistema de salud CAPREDENA? En base a esta 
pregunta, se define el objetivo general y los objetivos específicos de la presenta Tesina, 




• Identificar nodos y aspectos críticos en la red asistencial del Sistema de 




• Caracterizar al usuario del SSC, su valoración y expectativas 
• Describir el modelo de atención del Sistema de Salud  de CAPREDENA 
• Revelar nodos y aspectos críticos  
• Identificar áreas de mejora 








La metodología utilizada con la que se alcanzarán los objetivos propuestos 
considera las siguientes etapas: 
Caracterización de los usuarios del SSC. Se analizará la información disponible 
en el Departamento de Salud de CAPREDENA con el fin de conocer las características 
de la población usuaria, esto es, el segmento de los pensionados de las FF.AA. afiliados 
al SCC y Fondo Solidario (seguro complementario de salud), identificando sus 
características etarias y socioeconómicas, así como su distribución geográfica. 
Valoración del conocimiento y expectativas de los usuarios. La aplicación de 
una encuesta desarrollada para efectos de la presente tesina permitirá obtener información 
acerca de la valoración, conocimiento y expectativas de los usuarios respecto del Sistema 
de Salud de CAPREDENA, así como del grado de satisfacción y conocimiento que tienen 
en relación a sus derechos y deberes como afiliados.  
Medición del gasto por prestaciones de salud período 2015-2017. Se medirá el 
gasto asociado a la prestaciones de salud financiadas por el Fondo de Medicina Curativa 
de CAPREDENA durante el periodo 2015-2017, otorgadas por parte de los tres grandes 
grupos de prestadores: Centros de Salud CAPREDENA, Hospitales de las FF.AA. y 
prestadores en Modalidad Libre Elección. Esto permitirá cuantificar el impacto financiero 
de las prestaciones otorgadas a los afiliados en la red asistencial y la distribución y 
evolución del gasto por prestadores y prestaciones de salud. 
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Identificación del actual modelo de atención del Sistema de Salud de 
CAPREDENA. Se identificará la Red Asistencial del SSC y el proceso de atención y 
derivación que actualmente se desarrolla. Se identificarán nodos o variables críticas que 
pudiesen estar afectando el proceso de derivación actual y eventualmente la gestión de 
financiamiento de las prestaciones de salud. La regulación de la demanda, la atención de 
pacientes en el nivel de complejidad que corresponda a su estado de salud, la revisión ex 
ante de las atenciones programadas y otras situaciones que se detecten, cobran relevancia 
en este punto, en el cual se elaborarán propuestas  de abordaje de los problemas 
encontrados que permitan avanzar hacia el logro de los objetivos propuestos. 
 
4.2 CARACTERIZACIÓN AFILIADOS AL SISTEMA DE SALUD CAPREDENA 
 
Para los usuarios del Sistema de Salud de CAPREDENA, esto es los pensionados 
de las fuerzas armadas y sus cargas familiares, el SSC otorga financiamiento de las 
prestaciones de salud a través del Fondo de Medicina Curativa, mediante una 
bonificación o aporte tanto del Fondo de Medicina Curativa como del Fondo Solidario 
(seguro complementario que permite acceder al crédito del Fondo de Medicina Curativa y 
que entrega además, bonificaciones adicionales). El copago, luego de aplicado el 
porcentaje de bonificación que establece el Plan de Bonificaciones lo cubre el propio 
afiliado o alternativamente, puede optar al financiamiento vía crédito del Fondo de 
Medicina Curativa de CAPREDENA.  
El universo actual de pensionados de las FF.AA. alcanza aproximadamente las 
106 mil  personas a nivel nacional. Dentro de este universo a diciembre 2017, un total de 
22.886 pensionados se encuentran afiliados al Sistema de Salud CAPREDENA. Dentro 
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de este segmento, 16.225 pensionados están además, adheridos al Fondo Solidario. La 
distribución de afiliados para los cuatro Sistemas de Salud de las FF.AA. para el año 
2017 se muestra en la tabla N° 4.1.  
Como se aprecia en la tabla señalada, existe una constante disminución de 
nuestros afiliados durante cada mes. Por otra parte, se observa que el sistema de salud 
preferente es del de la Armada, que cuenta con mayor adherencia seguido por el Ejército, 
CAPREDENA, FACH, FONASA e ISAPRE. 
La tabla N° 4.2 que se muestra a continuación, presenta el diferencial de número 
de afiliados por cada sistema entre cada mes sucesivo: 
 
Tabla 4.1 DISTRIBUCIÓN DE AFILIADOS POR SISTEMA DE SALUD FF.AA. A NIVEL NACIONAL 
DATOS POR MES AÑO 2017 
PERIODO CAPREDENA EJERCITO ARMADA FACH FONASA ISAPRE TOTAL 
ENERO 2017 24.096 28.886 31.159 15.454 5.027 1.959 106.581 
FEBRERO 2017 23.947 28.852 31.092 15.451 5.050 1.954 106.346 
MARZO 2017 23.888 28.876 31.110 15.455 5.081 1.943 106.353 
ABRIL 2017 23.766 28.851 31.123 15.460 5.140 1.945 106.285 
MAYO 2017 23.667 28.876 31.195 15.470 5.172 1.943 106.323 
JUNIO 2017 23.545 28.847 31.296 15.528 5.195 1.952 106.363 
JULIO 2017 23.432 28.937 31.427 15.556 5.254 1.976 106.582 
AGOSTO 2017 23.290 28.934 31.457 15.567 5.297 1.993 106.538 
SEPTIEMBRE 2017 23.211 28.959 31.433 15.574 5.332 2.006 106.515 
OCTUBRE 2017 23.087 29.006 31.392 15.594 5.337 2.004 106.420 
NOVIEMBRE 2017 22.979 29.002 31.393 15.584 5.375 2.005 106.338 
DICIEMBRE 2017 22.886 29.037 31.413 15.589 5.397 1.983 106.293 








Tabla 4.2 DISMINUCIÓN DE AFILIADOS POR SISTEMA DE SALUD FF.AA. A NIVEL NACIONAL 
DATOS POR MES AÑO 2017 
PERIODO CAPREDENA EJERCITO ARMADA FACH FONASA ISAPRE 
ENERO 2017 - - - - - - 
FEBRERO 2017 149 34 67 3 23 5 
MARZO 2017 59 24 18 4 31 11 
ABRIL 2017 122 25 13 5 59 2 
MAYO 2017 99 25 72 10 32 2 
JUNIO 2017 122 29 101 58 23 9 
JULIO 2017 113 90 131 28 59 24 
AGOSTO 2017 142 3 30 11 43 17 
SEPTIEMBRE 2017 79 25 24 7 35 13 
OCTUBRE 2017 124 47 41 20 5 2 
NOVIEMBRE 2017 108 4 1 10 38 1 
DICIEMBRE 2017 93 35 20 5 22 22 
PROMEDIO 110 14 23 12 34 2 
    Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
La tabla N° 4.2, nos muestra una constante caída en el número de afiliados al 
Sistema de Salud CAPREDENA, con un promedio mensual para el año 2017 de 110 
personas. Contrariamente, en los otros sistemas de salud el promedio mensual es positivo, 
es decir, hay un incremento en el número de afiliados. 
Resulta pertinente en este punto, revisar la composición por rama de origen de los 
afiliados del SSC a nivel nacional. La tabla siguiente N° 3 muestra el número de afiliados 
al SSC por rama de origen para el mes de diciembre de 2017: 
Tabla 4.3 COMPOSICIÓN DE AFILIADOS SISTEMA DE SALUD CAPREDENA A NIVEL NACIONAL 
SEGÚN RAMA FF.AA. DE ORIGEN 
DATOS A DICIEMBRE 2017 
RAMA CON FS SIN FS Total % 
ARMADA 4.983 2.682 7.665 33,5% 
AVIACION 2.693 917 3.610 15,8% 
EJERCITO 8.549 3.062 11.611 50,7% 
Total 16.225 6.661 22.886 100% 
             Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
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De acuerdo a la tabla anterior, la rama de origen mayoritaria es el Ejército con 
más del 50% de afiliados. Le sigue la Armada con el 33,5% y finalmente la Aviación con 
el 15,8%. 
En cuanto al factor de ingresos, en su gran mayoría los afiliados corresponden al 
segmento de pensionados de nivel socioeconómico medio-bajo, que reciben pensiones 
menores a $ 500.000 y como ya se señaló anteriormente, pertenecen en su gran mayoría 
al tercer quintil de ingresos con un rango etario de entre 60 o 70 años en promedio. Son 
mayoritariamente hombres y con nivel educacional promedio de enseñanza media. El 
promedio de las pensiones para la Región Metropolitana de los afiliados  al SSC no 
supera los 480 mil pesos brutos.  
A nivel nacional a diciembre de cada año, los pensionados afiliados al SSC se 
distribuyen por rama de origen y renta promedio, según se observa en la tabla N° 4.4. 
 
Tabla 4.4 COMPOSICIÓN DE AFILIADOS Y RENTA PROMEDIO SISTEMA DE SALUD CAPREDENA 
SEGÚN RAMA DE ORIGEN 
DATOS A NIVEL NACIONAL A DICIEMBRE 2015-2016-2017 
AÑO 2015 2016 2017 
RAMA N° Pensión Promedio N° Pensión Promedio N° Pensión Promedio 
ARMADA 8.656  427.822  8.174 443.191 7.665 452.582 
AVIACION 3.904  520.745  3.750 540.658 3.610 555.659 
EJERCITO 13.011  437.109  12.285 455.062 11.611 465.414 
Total 25.571  446.734  24.209 464.313 22.886 475.352 
  Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
Se observa una mayor participación de afiliados provenientes del ejército, 
situación que se mantiene en el trienio. En cuanto a la pensión promedio, la aviación es la 
rama que presenta mayor nivel de ingresos con $555.659 en promedio.  
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En cuanto a la adhesión al fondo Solidario, a nivel nacional los pensionados 
afiliados al SSC y suscritos al seguro complementario se distribuyen de la siguiente 
manera por regiones a diciembre 2017: 
 
Tabla 4.5 DISTRIBUCIÓN DE AFILIADOS ADHERIDOS AL FONDO SOLIDARIO 
NIVEL NACIONAL DATOS A DICIEMBRE 2017 
REGION SIN FS CON FS TOTAL % CON FS 
Metropolitana 2.688 8.289 10.977 75,5% 
De Valparaíso 1.534 3.556 5.090 69,9% 
Del Bío Bío 1.036 1.427 2.463 57,9% 
De La Araucanía 212 432 644 67,1% 
De Tarapacá 179 442 621 71,2% 
Del Maule 188 359 547 65,6% 
De Coquimbo 131 320 451 71,0% 
De Los Lagos 132 291 423 68,8% 
De Antofagasta 104 301 405 74,3% 
De O'Higgins 102 231 333 69,4% 
De Arica Y Parinacota 131 155 286 54,2% 
De Magallanes  78 192 270 71,1% 
De Los Ríos 98 145 243 59,7% 
De Atacama 30 56 86 65,1% 
De Aysén 18 29 47 61,7% 
Total 6.661 16.225  22.886 70,9% 
                        Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
Como se observa, a nivel nacional el 71% de los afiliados se encuentra adherido al 
Fondo Solidario a diciembre de 2017, siendo la Región Metropolitana la que presenta 
mayor porcentaje de afiliados al Fondo Solidario respecto del total regional. 
En cuanto a la distribución en la Región Metropolitana, la tabla N° 4.6 muestra el 
número de afiliados al Fondo Solidario por comunas a diciembre de 2017. 
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Tabla 4.6 DISTRIBUCIÓN DE AFILIADOS FONDO SOLIDARIO POR COMUNAS  REGIÓN METROPOLITANA 
DATOS A DICIEMBRE 2017 
COMUNA N° COMUNA N° COMUNA N° COMUNA N° COMUNA N° 
Maipú 640 El Bosque 265 Quinta Normal 137 Huechuraba 73 Melipilla 32 
Santiago 593 San Miguel 251 Pudahuel 135 Cerro Navia 65 San José De Maipo 23 
La Florida 572 Estación Central 217 Lo Espejo 126 Colina 59 Padre Hurtado 20 
Las Condes 559 La Granja 189 Renca 122 La Pantana 53 Isla De Maipo 19 
San Bernardo 503 Macul 175 Vitacura 117 Peñaflor 47 El Monte 14 
Puente Alto 470 Peñalolén 168 Lo Prado 106 Lampa 44 Curacaví 12 
Ñuñoa 430 Conchalí 168 Independencia 98 Lo Barnechea 43 Pirque 12 
Providencia 339 Recoleta 165 Cerrillos 87 Talagante 39 Calera De Tango 9 
Pedro Aguirre Cerda 300 San Joaquín 149 San Ramón 80 Paine 34 Til-Til 6 
La Cisterna 270 La Reina 141 Quilicura 79 Buin 33 María Pinto 1 
 Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
En base a los datos de la tabla previa, se verifica que las primeras nueve comunas, 
contienen a más del 50% de los afiliados al SSC y FS en la región Metropolitana. 
Asimismo, de los 10.977 afiliados que se concentran en la Región Metropolitana, el 
75,5% de los afiliados está adherido al Fondo Solidario, tal como lo muestra la ilustración 
N° 5.3. 
 
En cuanto a la distribución por rango etario y género, la tabla N° 4.7 muestra los 










Ilustración 5.3 PORCENTAJE DE ADHESIÓN FONDO SOLIDARIO REGIÓN METROPOLITANA 
A DICIEMBRE 2017 
 




Tabla 4.7 DISTRIBUCIÓN DE AFILIADOS FONDO SOLIDARIO REGIÓN METROPOLITANA 
POR GÉNERO Y TRAMO ETARIO 
DATOS A DICIEMBRE 2017 
GENERO MUJERES HOMBRES TOTALES 
Rango Edad N° % N° % N° % 
10 a 19 2 0,00% 4 0,00% 6 0,1% 
20 a 29 19 0,20% 3 0,00% 22 0,3% 
30 a 39 66 0,80% 3 0,00% 69 0,8% 
40 a 49 187 2,30% 30 0,40% 217 2,6% 
50 a 59 514 6,20% 270 3,30% 784 9,5% 
60 a 69 1.147 13,80% 1.032 12,50% 2.179 26,3% 
70 a 79 1.429 17,20% 682 8,20% 2.111 25,5% 
80 a 89 1.506 18,20% 559 6,70% 2.065 24,9% 
90 a 99 678 8,20% 114 1,40% 792 9,6% 
100 o más 39 0,50% 5 0,10% 44 0,5% 
Total 5.587 67,40% 2.702 32,60% 8.289 100,0% 
 Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
De acuerdo a la tabla anterior, el 61,4% de nuestros afiliados adheridos al Fondo 
Solidario de la Región Metropolitana tienen 70 años o más, lo que da cuenta del grado de 
envejecimiento de nuestra población usuaria. Igualmente, se evidencia que el 67,40% de 
los afiliados son mujeres. 
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En cuanto a la evolución a través del tiempo del número de afiliados al sistema de 
salud y fondo solidario, la siguiente tabla N° 4.8 nos muestra los datos mensuales para el 
período 2016-2017 a nivel nacional. 
Tabla 4.8 EVOLUCIÓN MENSUAL AFILIADOS SISTEMA DE SALUD CAPREDENA Y FONDO SOLIDARIO 
NIVEL NACIONAL AÑOS 2016 Y 2017 
AÑO 2016 2017  
MES Total SSC SIN FS CON FS Total SSC SIN FS CON FS 
% CON 
FS 
Enero 25.493 6.928 18.565 24.096 6.548 17.548 73% 
Febrero 25.339 6.868 18.471 23.947 6.491 17.456 73% 
Marzo 25.250 6.887 18.363 23.888 6.516 17.372 73% 
Abril 25.094 6.855 18.239 23.766 6.492 17.274 73% 
Mayo 24.981 6.870 18.111 23.667 6.509 17.158 72% 
Junio 24.854 6.855 17.999 23.545 6.494 17.051 72% 
Julio 24.765 6.905 17.860 23.432 6.533 16.899 72% 
Agosto 24.590 6.832 17.758 23.290 6.471 16.819 72% 
Septiembre 24.500 6.860 17.640 23.211 6.499 16.712 72% 
Octubre 24.362 6.814 17.548 23.109 6.464 16.645 72% 
Noviembre 24.306 6.858 17.448 23.007 6.492 16.516 72% 
Diciembre 24.204 6.830 17.374 22.886 6.661 16.225 71% 
Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
De acuerdo a los datos de la tabla N° 4.8, la tasa promedio de decrecimiento del 
número de afiliados considerando el bienio 2016-2017 es del 0,5% mensual, con un 
promedio de reducción de 110 afiliados por mes. De estos, en promedio el 90 % 
corresponde a fallecimientos y el 10% a cambio de sistema de salud. Esto nos lleva a 
verificar que una variable crítica para la sustentabilidad del sistema es el número de 
afiliados a través del tiempo. 
La tabla N° 4.9 muestra el número anual de fallecidos para los últimos años desde 
2010. Si bien se observa una leve disminución nominal del número de fallecimientos, en 




Tabla 4.9 NÚMERO DE FALLECIMIENTOS ANUALES AFILIADOS SISTEMA DE SALUD CAPREDENA 
NIVEL NACIONAL AÑOS 2010 A 2017 









TOTAL GENERAL 7.674 
 Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
El análisis realizado con los datos disponibles relativos a los usuarios del Sistema de 
Salud CAPREDENA, ha permitido identificar algunas características relevantes que 
aportarán en la identificación de aspectos críticos que se desarrollará más adelante. Por lo 
pronto, podemos señalar las siguientes características o elementos clave de los afiliados al 
Sistema de Salud CAPREDENA: 
• El SSC no es el más preferido por los pensionados, posicionándose en el tercer 
lugar, superando solamente al sistema Aviación. 
• Hay un constante decrecimiento en el número de afiliados al SSC. 
• Más de la mitad de los afiliados, provienen del ejército como rama de origen. 
• La pensión promedio de los afiliados a diciembre 2017 es de M$ 475. 
• A nivel nacional el porcentaje de adheridos al Fondo Solidario respecto del total 
de afiliados es del 71%. En la Región Metropolitana es del 75,5%. 
• Casi el 30% de los afiliados al Fondo Solidario en la región Metropolitana, se 
concentra en 4 comunas.  
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• Un 61,4% de los afiliados adheridos al Fondo Solidario en la Región 
Metropolitana tienen una edad igual o superior a los 70 años. 
• En la Región Metropolitana el 67,4% de los afiliados al SSC son mujeres, a 
diciembre 2017. 
• Se observa una leve disminución a nivel nacional en el porcentaje de afiliados al 
FS respecto del total de usuarios, variando desde un 73% a enero 2017 al 71% a 
diciembre de igual año. 
• El número de fallecimiento de los afiliados al SSC se mantiene constante en 
términos relativos a lo largo de los últimos años, llegando a 869 casos para el 
2017.  
 
4.3 GASTO EN PRESTACIONES DE SALUD PERÍODO 2015-2017. 
 
En este punto se revisará en base a los datos disponibles en el Sistema Informático 
de Salud, cómo se distribuye el gasto producto del financiamiento de las prestaciones de 
salud de los afiliados al SSC a nivel nacional. Cabe señalar, que para el año 2018 la 
Dirección de Presupuestos del Gobierno de Chile, ha autorizado un presupuesto de M $ 
18.641.868 para el Fondo de Medicina Curativa de CAPREDENA. 
En primer lugar, se revisará el ranking de gasto por prestaciones por 
establecimientos para el año 2107 para el grupo de proveedores de las FF.AA., 
información que se muestra en la tabla N° 4.10. Se observa una importante cuota en el 
gasto en el Hospital Militar de Santiago, con un 47,9% de participación a nivel nacional 
dentro del grupo de los prestadores de las FF.AA. Asimismo, 3 establecimientos dan 
cuenta del 86,10% del gasto a nivel nacional. Si consideramos solo la Región 
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Metropolitana, el señalado establecimiento más el Hospital Clínico de la Fuerza Aérea, 
dan cuenta de casi el 65% del gasto anual para el grupo de prestadores de las FF.AA.  
 
Tabla 4.10 DISTRIBUCIÓN DE GASTO POR ESTABLECIMIENTOS FF.AA. 









HOSPITAL MILITAR DE SANTIAGO 3.244 3.629.219.362 47,9% 1.118.748 
HOSPITAL NAVAL ALMIRANTE NEF 1.352 1.650.509.866 21,8% 1.220.791 
HOSPITAL  CLÍNICO FUERZA AÉREA DE CHILE 990 1.245.583.861 16,4% 1.258.166 
HOSPITAL NAVAL TALCAHUANO ALMIRANTE 
ADRIAZOLA BASE NAVAL 
704 634.304.793 8,4% 901.001 
HOSPITAL MILITAR DEL NORTE 237 177.895.075 2,3% 750.612 
HOSPITAL NAVAL CIRUJANO GUZMÁN 151 117.091.664 1,5% 775.441 
CENTRO CLINICO MILITAR CONCEPCIÓN 251 30.856.704 0,4% 122.935 
C.A.P.S.A. 496 24.778.051 0,3% 49.956 
CENTRAL ODONTOLÓGICA II ZONA N 123 13.256.004 0,2% 107.772 
RED INSTITUCIONAL DE CONSULTORIOS DE LA 
FUERZA AÉREA 
165 11.937.685 0,2% 72.350 
OTROS 445 38.732.551 0,5% 87.039 
TOTALES 8.158 7.574.165.616 100% 928.434 
 Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
 
Revisando el gasto para el trienio 2015-2017 para todos los grupos de prestadores, 
esto es, Centros de Salud CAPREDENA (CSC), establecimientos de las FF.AA. y 
Modalidad Libre Elección (MLE), la siguiente tabla N° 4.11 nos muestra el número de 
pacientes atendidos y los montos nominales en M $ pagados por estas atenciones para los 
tres principales grupos de proveedores, para el periodo señalado en M $ a nivel nacional. 
Se observa una tendencia a la baja en el trienio en cuanto al número de pacientes 
atendidos, lo que obedece a la reducción constante en el número de afiliados que ya se 
revisó. Sin embargo, es evidente que debido a la tasa de fallecimiento de los afiliados, sin 
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mediar acciones tendientes a captar nuevos adherentes, esta tendencia se mantendrá en el 
tiempo con los evidentes efectos en la sustentabilidad del SSC.  
 
Tabla 4.11 N° DE PACIENTES Y GASTO POR PRESTACIONES POR GRUPO DE PRESTADORES 
A NIVEL NACIONAL AÑO 2017. MILES DE $  


























CSC 7.652 7.353.022 961 6.870 6.686.214 973 6.212 5.278.305 850 
FF.AA
. 
8.163 7.889.959 967 7.654 8.042.468 1.051 7.159 7.581.580 1.059 
MLE 3.633 2.380.970 655 3.252 2.099.725 646 3.043 2.235.369 735 
Total 13.695 17.623.950 1.287 12.657 16.828.406 1.330 11.732 15.095.255 1.287 
Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
En la siguiente tabla N° 4.12, se entrega análoga información de tabla anterior 
sólo para la región Metropolitana. Observando la tabla, se aprecia que para el año 2107 el 
gasto en la región Metropolitana representa el 62.3% respecto del total nacional. 
 
Tabla 4.12 N° DE PACIENTES Y GASTO POR PRESTACIONES REGIÓN METROPOLITANA 
AÑO 2017  MILES DE $  






























Total 8.786 11.126.703 1.266 8.073 10.755.913 1.332 7.494 9.409.868 
1.256 
Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
 
La siguiente tabla N° 4.13, nos muestra el gasto total (en M$) y promedio por 
tramo de edad para el periodo 2015-2017. Como se observa, el mayor gasto promedio se 
presenta en el tramo de 90 a 100 años, con M$ 1.886 para el año 2017. 
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Tabla 4.13 GASTO POR TRAMO DE EDAD A NIVEL NACIONAL AÑO 2017 
EN MILES DE $  






















0 a 10 68 10.724 158 49 7.409 151 48 8.719 182 
11 a 20 450 104.206 232 358 81.420 227 324 109.280 337 
21 a 30 382 166.166 435 301 134.503 447 280 114.473 409 
31 a 40 144 127.249 884 113 113.887 804 99 150.180 841 
41 a 50 388 382.331 985 368 339.025 921 321 264.512 824 
51 a 60 1.849 1.593.005 862 1.567 1.372.902 876 1.349 1.025.082 760 
61 a 70 3.582 3.244.784 906 3.333 3.268.136 981 3.126 3.170.710 1.014 
81 a 90 3.056 5.601.221 1.833 2.884 4.894.230 1.697 2.604 4.437.463 1.704 
71 a 80 3.007 3.627.433 1.206 2.874 3.937.823 1.370 2.762 3.361.495 1.217 
91 a 100 1.275 2.610.490 2.047 1.253 2.489.086 1.987 1.232 2.323.769 1.886 
101 a 110 92 156.341 1.699 98 189.984 1.939 73 129.571 1.775 
TOTALES 13.695 17.623.950 1.287 12.657 16.828.406 1.330 11.732 15.095.255 1.287 
Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
Se observa asimismo, la preponderancia de los prestadores de las FF.AA. que para 
el año 2017 representaron el 50,2% del gasto en salud. En la siguiente tabla, análoga  a la 
anterior, se refleja el gasto en salud en términos porcentuales por cada grupo de 
prestadores: 
 
Tabla 4.14 PORCENTAJE DE GASTO POR GRUPO DE PRESTADORES 
A NIVEL NACIONAL PERIODO 2015-2017 
Grupo/Año 2015 2016 2017 
CSC 42% 40% 35% 
FF.AA. 45% 48% 50% 
RED PUBLICA DE 
SALUD 
2,1% 2,3% 3,3% 
MLE 11% 10% 12% 
Total 100% 100% 100% 
        Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
 
Se aprecia en la tabla anterior una creciente participación del grupo FF.AA, que 
para 2017, ya alcanza el 50% del total del gasto anual por prestaciones de salud. 
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Contrariamente, se destaca la baja participación de los prestadores de la red pública de 
salud, tales como CESFAM y hospitales, que al 2017, solo alcanzaron al 3.3% del gasto 
total por prestaciones. 
 
En cuanto al gasto relativo por grupos de prestaciones, la siguiente tabla nos 
muestra la distribución porcentual por grupos de prestaciones del gasto para el año 2107. 
Se presentan los grupos de prestaciones que dan cuenta de un gasto anual igual o superior 
a M$ 100.000. Se puede apreciar la gran relevancia que la atención cerrada, farmacia e 
insumos tiene sobre el gasto global, representando más del 61,7%. Relevante resulta el 
constatar que casi el 40% del gasto anual es producto de atención hospitalaria cerrada. 
 
Tabla 4.15 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DEL GASTO POR GRUPO DE PRESTACIONES 
A NIVEL NACIONAL AÑO 2017 
Grupo de Prestación 
N° 
Pacientes 
Monto % Monto % Acum. 
02- ATENCION CERRADA 2.231 5.915.575.456 39,2% 39,2% 
80- FARMACIA 6.485 2.153.795.770 14,3% 53,5% 
81- INSUMOS 5.965 1.240.389.105 8,2% 61,7% 
01- ATENCION ABIERTA 7.910 827.504.937 5,5% 67,2% 
04- IMAGENOLOGIA 5.092 710.536.725 4,7% 71,9% 
03- EXAMENES DE LABORATORIO 4.848 593.472.622 3,9% 75,8% 
23- PROTESIS 576 439.066.771 2,9% 78,7% 
06- KINESIOLOGIA Y FISIOTERAPIA 1.591 376.091.733 2,5% 81,2% 
00- PABELLONES 1.539 373.695.122 2,5% 83,7% 
90- DENTAL 1.461 338.800.069 2,2% 85,9% 
19- UROLOGIA Y NEFROLOGIA 594 264.363.149 1,8% 87,7% 
17- CARDIOLOGIA 2.933 246.511.027 1,6% 89,3% 
83- PRESTACIONES NO INCLUÍDAS EN ARANCEL 703 229.473.188 1,5% 90,8% 
32- OPTICA 1.461 209.078.725 1,4% 92,2% 
29- ODONTOLOGIA 1.618 188.531.656 1,2% 93,5% 
12- OFTALMOLOGIA 1.192 145.569.660 1,0% 94,4% 
18- GASTROENTEROLOGIA 801 129.643.862 0,9% 95,3% 
24- TRASLADOS 890 111.820.995 0,7% 96,0% 
05- MEDICINA NUCLEAR Y RADIOTERAPIA 241 101.090.547 0,7% 96,7% 
OTRAS PRESTACIONES 6.525 500.244.017 3,3% 100,0% 
TOTAL 54.656 15.095.255.136 100%  
     Fuente: Elaboración propia según datos del Modelo QlikView SIS. 
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Dado que el Sistema Informático de Salud no cuenta con la información relativa a 
los diagnósticos de las patologías que sufren nuestros usuarios, ya que solamente 
consigna las prestaciones detalladas de acuerdo a los códigos del arancel, no resultó 
posible asociarlas a una patología específica. Por lo anterior, fue necesario realizar el 
trabajo en forma manual mediante una planilla Excel en la cual se fueron ingresando los 
datos de las cobranzas del año 2017, con el detalle necesario que permita determinar 
cuáles son las patologías más recurrentes y sus costo promedio. Esta labor y el resultado 
que se obtuvo, fue realizada por el equipo técnico de la Unidad de Control de Gestión del 
Departamento de Salud. 
Como metodología, se recabó información mediante las facturas auditadas por 
atención cerrada en los siguientes establecimientos de Salud de las FF.AA.: Hospital 
Militar y Hospital FACH de Santiago y Hospital Militar de Viña del Mar.  Los médicos 
pertenecientes a la Unidad de Gestión y Auditoria Médica deben corroborar que los 
cobros tengan directa relación con la patología que causó la hospitalización del paciente. 
De esta manera se logró filtrar cuales son las causas que más se repiten y generan 
mayores cobros al Fondo de Medicina Curativa. Durante el periodo de enero a octubre de 
2017 se obtuvo información de 1.522 casos,  los cuales se agrupan en 461 patologías. 
Producto del análisis efectuado, se obtuvo la información que se presenta en la tabla N° 
4.15, que muestra las 27 patologías más recurrentes, la cantidad de casos, el costo total y 
el gasto promedio en pesos para el período enero a octubre 2017. 
Como se observa, las 13 primeras patologías dan cuenta del 80% del gasto por 
prestaciones de salud para el periodo en análisis. Solamente la neumonía bacteriana, 
explica la cuarta parte del gasto de la muestra revisada.  
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Tabla 4.16 PATOLOGÍAS MÁS RECURRENTES PRESTADORES FF.AA. 








% C. TOTAL 
COSTO 
PROMEDIO 
1 NEUMONIA BACTERIANA 147 23,7% 405.707.198 25,5% 2.759.913 
2 ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO 32 5,2% 108.908.038 6,8% 3.403.376 
3 INSUFICIENCIA CARDIACA 47 7,6% 94.740.278 5,9% 2.015.751 
4 DIABETTIS MELLITUS 34 5,5% 89.390.225 5,6% 2.629.124 
5 FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR 22 3,5% 88.754.366 5,6% 4.034.289 
6 INFARTO CEREBRAL 14 2,3% 77.500.786 4,9% 5.535.770 
7 
ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA 
CRONICA 
21 3,4% 67.956.772 4,3% 3.236.037 
8 SEPTICEMIA, NO ESPECIFICADA 17 2,7% 61.278.037 3,8% 3.604.590 
9 INSUFICIENCIA RENAL 20 3,2% 59.241.370 3,7% 2.962.069 
10 INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO 13 2,1% 58.310.539 3,7% 4.485.426 
11 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA 26 4,2% 56.910.721 3,6% 2.188.874 
12 TUMOR MALIGNO DEL COLON 14 2,3% 48.737.124 3,1% 3.481.223 
13 
INFECCION DE VIAS URINARIAS, SITIO NO 
ESPECIFICADO 
30 4,8% 45.719.575 2,9% 1.523.986 
14 EMBOLIA PULMONAR 12 1,9% 42.027.726 2,6% 3.502.311 
15 OTRAS OBSTRUCCIONES DEL INTESTINO 10 1,6% 37.770.449 2,4% 3.777.045 
16 FIBRILACION Y ALETEO AURICULAR 11 1,8% 29.319.422 1,8% 2.665.402 
17 DIARREA AGUDA INFECCIOSA 15 2,4% 28.648.955 1,8% 1.909.930 
18 
OTRAS ENFERMEDADES PULMONARES 
INTERSTICIALES 
15 2,4% 25.664.816 1,6% 1.710.988 
19 HERNIA INGUINAL 25 4,0% 24.463.622 1,5% 978.545 
20 
CALCULO DE LA VESICULA BILIAR SIN 
COLECISTITIS 
11 1,8% 22.439.210 1,4% 2.039.928 
21 HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL 10 1,6% 20.453.682 1,3% 2.045.368 
22 
LUXACION, ESGUINCE Y TORCEDURA DE LA 
ARTICULACION 
10 1,6% 18.763.185 1,2% 1.876.319 
23 INSUFICIENCIA VENTRICULAR IZQUIERDA 12 1,9% 18.000.719 1,1% 1.500.060 
24 CELULITIS 11 1,8% 17.109.763 1,1% 1.555.433 
25 ANEMIA 19 3,1% 16.289.389 1,0% 857.336 
26 HIPOGLICEMIA 12 1,9% 15.485.481 1,0% 1.290.457 
27 INFLUENZA 10 1,6% 14.010.908 0,9% 1.401.091 
Fuente: Informe Unidad de Control de Gestión Departamento de Salud CAPREDENA 
 
 
En este punto, se deben destacar algunos aspectos relativos a los datos 
disponibles, su origen, la forma en que fueron tratados y el software utilizado. Los datos 
se obtienen desde el sistema informático denominado “Sistema Informático de Salud 
CAPREDENA”, en adelante SIS. Este programa, mediante el cual se procesan las 
cobranzas de los prestadores de salud que ya se han mencionado, data del año 2002 
aproximadamente y desde su construcción no ha tenido mejoras estructurales que 
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permitan contar con reportes y cuadros de mando para el monitoreo de variables críticas y 
el desarrollo de indicadores de gestión, tales como gasto promedio por paciente, 
frecuencia de atenciones, prevalencia de cierta patologías por edad, etc. Por esta razón, se 
recurrió a la herramienta denominada QlikView, que se proporciona en forma gratuita en 
su  versión Personal Edition desde la página web https://www.qlik.com/es-es/try-or-
buy/download-qlikview.  
 
En términos sencillos, lo que QlikView hace es conectarse a las bases de datos de 
los sistemas y en general a casi cualquier origen de datos. Mediante un apropiado proceso 
de extracción, transformación y estandarización de los datos, genera una nube relacional 
que permite diseñar vistas y gráficos de información histórica para cualquier variable 
dentro del modelo, estando todas ellas interrelacionadas. 
La ilustración N° 5.4 muestra parcialmente la nube relacional diseñada en 









En la Ilustración N° 5.5 se muestra una vista parcial del modelo de análisis 
generado mediante el QlikView para el SIS, desarrollado por el autor de la presente 









La calidad de los datos disponibles es óptima, ya que el modelo accede a la 
totalidad de las tablas de la base de datos respectiva y permite identificar aquellas 
variables (campos) que presentan problemas en algunos datos y normalizar esta situación, 
asimismo, permite establecer relaciones entre tablas y variables, además de reportes 
personalizados que mediante el SIS no podrían generarse. 
 
En esta sección, se analizaron las cifras relativas al gasto por concepto de 
financiamiento de las prestaciones de salud de los afiliados al SSC. De este análisis, se 
derivan los siguientes aspectos clave: 
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• El mayor gasto en salud, 86,10% para el 2017, se genera por las prestaciones 
otorgadas por 3 establecimientos de las FF.AA.: Hospital militar y hospital FACH 
de Santiago y hospital Naval de Viña del Mar. 
• A nivel nacional, el grupo de prestadores de las FF.AA. conlleva el mayor gasto 
seguido por los Centros de Salud propios y en tercer lugar la modalidad libre 
elección. Sin embargo, los prestadores de las FF.AA. representa el mayor peso 
relativo en el gasto global, aumentando desde 45% en 2015 al 50% en 2017. 
• Para el grupo prestador de Centros Propios, el peso relativo respecto al gasto 
global ha ido disminuyendo en el trienio 2105-2017 desde un 42% a un 35%. 
• El gasto promedio por paciente, prácticamente no ha sufrido variación el período 
2015-2017, manteniéndose en M$ 1.256 por persona, promedio anual a nivel 
nacional. 
• Se constató lo evidente; que el mayor gasto promedio por paciente según tramos 
de edad, se presenta en las personas mayores de 60 años. 
• Solamente 13 patologías, dan cuenta del 80% del gasto por prestaciones de salud 
a nivel de los tres principales prestadores, ya señalados, de las FF.AA. 
• No se cuenta con un sistema informático que permita llevar la vigilancia en 
tiempo real de la información relevante del gasto, mediante el análisis de variables 




4.4 VALORACIÓN DEL CONOCIMIENTO Y EXPECTATIVAS DE LOS 
USUARIOS  
 
Como un esfuerzo orientado a obtener información respecto el nivel de 
satisfacción y percepción de satisfacción de los usuarios, que permita definir acciones 
recomendables para mejorar en este ámbito, se considera el diseño y aplicación de una 
encuesta destinada a obtener información respecto a la percepción del usuario hacia el 
SSC y al servicio que éste entrega. 
Para la determinación del tamaño de la muestra se aplicó el método estadístico, 
considerando el nivel de confianza y margen de error que corresponde.  
El nivel de confianza es el riesgo de llegar a resultados erróneos y comúnmente es 
del 95%. El margen de error es el nivel de error aceptable al seleccionar nuestra muestra 
y habitualmente se considera en torno a un 5%. (Fuente: Pedro Morales Vallejo 2012, 
Estadística aplicada a las Ciencias Sociales - Tamaño necesario de la muestra). 
Se definió aplicar la encuesta a los afiliados al Sistema de Salud CAPREDENA 
adscritos, además, al Fondo Solidario de la Región Metropolitana, debido a que acceden 
al crédito del Fondo de Medicina Curativa al contar con el seguro complementario 
señalado. 
Nuestro universo corresponde a 8.289 afiliados al Fondo Solidario en la Región 
Metropolitana. Con un margen de error del 5% y un nivel de confianza del 95%, nuestro 
tamaño de muestra corresponde a 368 personas. El entrevistado debe ser pensionado, 
montepiada o carga familiar y estar adherido al Fondo Solidario. El formato de la 
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encuesta se presenta en Anexo II. Consta de 17 preguntas cerradas y una abierta, se aplicó 
en modalidad entrevista, donde el encuestador interroga al usuario previa conformidad. 
Definido el tamaño de la muestra, se seleccionó a los entrevistados de manera 
aleatoria, en forma diaria dentro del público que concurre diariamente a Casa Matriz de 
CAPREDENA ubicada en paseo Bulnes N° 120, Santiago Centro, a realizar trámites 
inherentes a su calidad de pensionados.   
 
 
4.5 RESULTADOS DE LA ENCUESTA APLICADA A USUARIOS SSC 
 
La encuesta, disponible en Anexo I, se diseñó para efectos de la presente Tesina 
por parte del autor con el apoyo del profesor guía. Consta de 19 preguntas, de las cuales 4 
permiten identificar edad, género, tipo de pensionado y antigüedad en el Fondo Solidario. 
Otras 14 preguntas son de carácter cerrado y están orientadas a conocer la opinión del 
entrevistado respecto al Sistema de Salud CAPREDENA. La última pregunta, la número 
19, es abierta y permitía al  usuario expresar su opinión en algún aspecto de su interés. 
Tal como se señaló, el grupo objetivo correspondió a personas afiliadas al SSC y 
adheridas al Fondo Solidario, sin distinción de edad o género. La modalidad utilizada fue 
el modo entrevista, en el cual se introduce al sujeto a través de una conversación con las 
encuestadoras, función que desarrollaron 2 funcionarias del Departamento de Salud y del 
Departamento de Asistencia Social respectivamente. 
Durante noviembre y diciembre de 2017, se entrevistaron a 368 personas 
escogidas en forma aleatoria dentro del público que diariamente concurre a Casa Matriz 
de CAPREDENA a realizar diversos trámites relativos a su pensión, salud, social u otros. 
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De acuerdo al procedimiento ya descrito, se encuestaron 368 personas, de las cuales 201 
correspondieron a mujeres, 55%, y 167 a varones, 45%. El siguiente es el resultado 
obtenido para cada una de las preguntas de la encuesta, de acuerdo a las características de 
los informantes: 
 
Tabla 4.17 DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE GRUPO ENCUESTADO 
POR TIPO DE AFILIADO 
Calidad Hombre Mujer Total 
Pensionado 96% 17% 52,53% 
Montepiado 2% 74% 41,41% 
Carga 
Familiar 
2% 9% 6,06% 
Total general 100% 100% 100,00% 
                                       Fuente: Elaboración propia datos encuesta 
 
Como se observa, el 52% de los entrevistados corresponde a pensionados y el 
96% de estos pensionados, son hombres. La calidad de Montepiada corresponde al 41% 
de los entrevistados y dentro de este grupo, 74% son mujeres. 
En cuanto a la edad de los entrevistados, el resultado obtenido se muestra en la 
tabla N° 4.17, observándose que el 91% de los encuestados sobrepasa los 60 años de 
edad:  
Tabla 4.18 DISTRIBUCIÓN DE ENCUESTADOS  
POR TRAMO DE EDAD Y GÉNERO 
Tramo edad Hombres Mujeres Total 
20-29 - 15 15 
40-49 4 4 7 
50-59 4 7 11 
60-69 74 60 134 
70-79 63 63 126 
80-89 22 37 59 
90-99 - 11 11 
100-109 - 4 4 
Total general 167 201 368 
Fuente: Elaboración propia datos encuesta 
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En la pregunta respecto a cuántos años lleva adherido al Fondo Solidario, en el 
resultado obtenido, ver Tabla N° 4.18, se observa que el 89,9% de los encuestados lleva 
adscrito 10 o más años al fondo Solidario, siendo 163 de ellos hombres y 168 mujeres. 
 
Tabla 4.19 DISTRIBUCIÓN DE ENCUESTADOS POR GÉNERO Y AÑOS DE AFILIACION  
AL FONDO SOLIDARIO  
Años FS Hombres Mujeres % de Total 
1 a 3 0 4 1,01% 
4 a 6 0 4 1,01% 
7 a 9 4 26 8,08% 
10 o más 163 168 89,90% 
Total general 167 201 100,00% 
 
 
A continuación se presentan las restantes preguntas de la encuesta con su 
respectivo resultado y análisis, resumiendo al final de esta sección las conclusiones o 
hallazgos más relevantes. 
PREGUNTA N° 5: ¿Sabe que el Sistema de Salud CAPREDENA le bonifica una 
parte de sus gastos médicos, y que la otra parte, el copago, lo debe financiar usted o 
puede acceder al crédito del Fondo de Medicina Curativa, siempre que esté adherido al 
Fondo Solidario? Vemos que gran parte de los entrevistados, entiende el mecanismo de 
acceso a la bonificación y al crédito de medicina curativa. 
Sólo el 13,1% manifestó no saberlo y el 86,9 dijo que sí conocía la existencia del 
copago y del crédito de medicina curativa. 
¿Sabe que el Sistema de Salud CAPREDENA le bonifica una parte de sus gastos 
médicos, y que la otra parte, el copago, lo debe financiar usted o puede acceder al 
crédito del Fondo de Medicina Curativa, siempre que esté adherido al Fondo 
Solidario? 
Total 
NO SABIA 13,13% 
SI SABIA 86,87% 
Total general 100,00% 
42 
 
Pregunta N° 6: ¿Sabe usted que puede atenderse pagando al contado y solicitar en 
CAPREDENA bonificación o reembolso de parte de esos gastos? Se observa que una 
gran mayoría de los entrevistados, conoce el beneficio de bonificación por pago contado. 
¿Sabe usted que puede atenderse pagando al contado y solicitar en CAPREDENA 
bonificación o reembolso de parte de esos gastos? 
Total 
NO SABE 8,08% 
SI SABE 91,92% 
Total general 100,00% 
 
 
Pregunta N° 7: ¿Sabe que solamente estando adherido al Fondo Solidario puede 
acceder a financiar sus gastos médicos con crédito del Fondo de Medicina Curativa?  
Resulta altamente positivo que casi un 86% de los entrevistados, manifiesta saber que 
únicamente estando adherido al Fondo Solidario, puede acceder a financiar la compra de 
sus fármacos con crédito del FMC. 
¿Sabe que solamente estando adherido al Fondo Solidario puede acceder a 
financiar sus gastos médicos con crédito del Fondo de Medicina Curativa?        
Total 
NO SABE 14,14% 
SI SABE 85,86% 
Total general 100,00% 
 
 
Pregunta N° 8: ¿Sabe que si accede a financiar el copago de su atención médica 
con crédito del Fondo de medicina Curativa, se le descontará mensualmente de su 
pensión, una cuota que va desde el 20% al 50% del total haberes menos los descuentos 
legales? Complementando la pregunta anterior, casi el 79% de los encuestados, manifestó 
conocer el mecanismo de descuento desde la pensión en forma mensual, por concepto de 




¿Sabe que si accede a financiar el copago de su atención médica con crédito del 
Fondo de medicina Curativa, se le descontará mensualmente de su pensión, una 
cuota que va desde el 20% al 50% del total haberes menos los descuentos legales? 
Total 
NO SABE 21,21% 
SI SABE 78,79% 
Total general 100,00% 
 
Pregunta N° 9: ¿Sabía que si se atiende en los Centros de Salud de 
CAPREDENA, obtiene mayor bonificación de medicina curativa, y por tanto, su copago 
es menor? 
En cuanto al conocimiento de que atenderse en los Centros de Salud de 
CAPREDENA, conlleva una mayor bonificación de medicina curativa, y por tanto el 
copago es menor, el 35,4% manifestó no saberlo y sólo el 64,6 declaró que conocía esa 
información. Esto concuerda con las respuestas a la pregunta sobre el grado de 
satisfacción respecto al nivel de la información que se les proporciona, vemos que el 
33,3% lo califica entre pésimo, malo o regular y el 59,6% lo califica como bueno y 
solamente el 7% como excelente. 
¿Sabía que si se atiende en los Centros de Salud de CAPREDENA, obtiene mayor 
bonificación de medicina curativa, y por tanto, su copago es menor? Total 
NO SABIA 35,35% 
SI SABIA 64,65% 
Total general 100,00% 
 
Pregunta N° 10: ¿Sabe que para atenderse en algún hospital es necesario contar 
con una Orden Médica? 
Esta pregunta es de carácter capcioso, ya que la Orden Médica solo se exige para 
la modalidad libre elección, no para los establecimientos del resto de la Red Asistencial. 
No obstante, casi un 77% de los entrevistados afirma “saber” que se requiere tal 
documento en forma previa a la atención, lo que en la práctica no ocurre ya que 
concurren libremente a los hospitales. 
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¿Sabe que para atenderse en algún hospital es necesario contar con una Orden 
Médica? Total 
NO SABIA 23,23% 
SI SABIA 76,77% 
Total general 100,00% 
 
Pregunta N° 11: ¿En caso de una urgencia médica, dónde acude? 
En cuanto a la pregunta respecto a dónde acuden en caso de urgencia médica, el 
51,5% contestó que la Hospital Militar y un 21,2% al Hospital FACH, lo que da cuenta 
de la demanda de los usuarios por estos establecimientos, un 72,7%. 
¿En caso de una urgencia médica, dónde acude? Total 
CENTRO DE SALUD CAPREDENA 5,05% 
HOSPITAL MILITAR 51,52% 
HOSPITAL FACH 21,21% 
HOSPITAL CLINICO DE LA U. DE CHILE 5,05% 
AL SAMU MAS CERCANO 14,14% 
OTROS 3,03% 
Total general 100,00% 
 
Pregunta N° 12: ¿En caso de un malestar o sensación de enfermedad aguda, que 
no es grave, cuál de las siguientes acciones realiza, a dónde se dirige? 
Como se observa, la mayor parte de los encuestados, 30,30%, concurre al Hospital 
Militar en caso de malestar o enfermedad aguda, lo que nos indica la conveniencia de 
regular la puerta de entrada a nuestra red asistencial, optando preferentemente por el nivel 
de complejidad primaria de atención. 
¿En caso de un malestar o sensación de enfermedad aguda, que no es grave, cuál 
de las siguientes acciones realiza, a dónde se dirige? Total 
CENTRO MEDICO MILITAR 18,18% 
CESFAM 20,20% 
HOSPITAL MILITAR 30,30% 
HOSPITAL FACH 17,17% 
OTROS 14,14% 





Pregunta N° 13: ¿Sabe lo que es un CESFAM?  
Un 77,78% manifestó conocer lo que es un CESFAM, lo que se concilia con la 
pregunta anterior, en el sentido que un 20,20% asiste a uno de estos establecimientos de 
salud en caso de enfermedad aguda. 
¿Sabe lo que es un CESFAM?  Total 
NO SABE 22,22% 
SI SABE 77,78% 
Total general 100,00% 
 
Pregunta N° 14: En cuanto al conocimiento de la red asistencial del SSC, un 
69,7% manifestó saber que podía atenderse no solo en los hospitales de las FF.AA. y 
Centros de Salud CAPREDENA, sino en los Hospitales de la red pública de salud del 
MINSAL.  
¿Sabía usted que como afiliado al Sistema de Salud CAPREDENA, puede atenderse 
en toda la Red Asistencial de Fonasa, esto es: Hospitales, tales como El Salvador, 
Barros Luco, Clínico de la Universidad de Chile, y en las instalaciones de salud 
primaria del Ejército, Armada y Aviación además del Hospital FACH y Militar?  Total 
NO SABE 30,30% 
SI SABE 69,70% 
Total general 100,00% 
 
Pregunta N° 15: Ante la pregunta relativa al nivel de satisfacción con el Sistema 
de Salud de CAPREDENA, el 60,6% de los entrevistados manifestó sentirse muy bien y 
el 2,0% extremadamente bien, mientras que el 26,3% dijo sentirse algo bien. Solo el 
11,1% expresó no estar bien. 
¿Qué tan satisfecho se encuentra con nuestro Sistema de Salud? Total 
EXTREMADAMENTE BIEN 2,02% 
MUY BIEN 60,61% 
ALGO BIEN 26,26% 
NO TAN BIEN 7,07% 
NADA BIEN 4,04% 




Pregunta N° 16: ¿Cómo califica el nivel de información que se le entrega en 
cuanto a sus derechos y deberes como afiliados al Sistema de Salud CAPREDENA? 
Contrariamente a lo que se pensaba,  casi el 67% de los entrevistados 
manifestaron considerar como bueno o excelente el nivel de información que se le 
entrega en cuanto a sus derechos y deberes como afiliados al Sistema de Salud 
CAPREDENA. 
¿Cómo califica el nivel de información que se le entrega en cuanto a sus 






Total general 100,00% 
 
Pregunta N° 17: ¿Qué tan probable es que recomiende nuestro Sistema de salud a 
sus amigos o colegas? 
Casi un 89% de los encuestados otorga un puntaje igual a 5 o superior a la 
probabilidad de recomendar el Sistema de Salud CAPREDENA  algún amigo. Esto se 
corresponde con el nivel de aceptación del SSC en la pregunta anterior. 
 
¿Qué tan probable es que recomiende 
nuestro Sistema de salud a sus amigos 
o colegas? 
Total % Acumulado 
10-MUY PROBABLE 13,13% 13,1% 
9 5,05% 18,2% 
8 19,19% 37,4% 
7 20,20% 57,6% 
6 12,12% 69,7% 
5 19,19% 88,9% 
4 5,05% 93,9% 
3 2,02% 96,0% 
2 1,01% 97,0% 
1 1,01% 98,0% 
0-NADA PROBABLE 2,02% 100,0% 




Pregunta N° 18: ¿Qué calificativo se acerca más a lo que usted opina de nuestro 
Sistema de Salud?  
El 76,7% de los entrevistados, manifestó considerar el SSC como efectivo y 
conveniente.  







COMPLICADO TRAMITADOR 2,02% 
MALA ATENCION 5,05% 
POCA INFORMACION 1,01% 
SOLIDARIO 5,05% 
INJUSTO 1,01% 
POCO CLARO 2,02% 
Total general 100,00% 
 
 
Pregunta Abierta N° 19: ¿Desearía hacer alguna sugerencia o crítica para el 
Sistema de Salud CAPREDENA desde su punto de vista de usuario?, Por favor 
especifique. 
Las sugerencias u observaciones que realizaron los encuestados, se relacionan en 
primer lugar con falta de información en aspectos administrativos y de cobertura. 
Seguidamente, la atención al público surgió como otro aspecto a mejorar. La falta de 
especialistas en los CSC surgió también como un tema de interés y de queja para los 
usuarios. Otra serie de indicaciones se evidenciaron, tales como atención de urgencia en 
centros médicos propios, prima fondo solidario muy alta, eliminar copago farmacia, más 
centros de atención primaria en comunas periféricas, entre otros. 
En base a los resultados obtenidos en la encuesta que ya se han presentado, se 
puede inferir que una importante proporción de los usuarios del sistema se declaran 
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satisfechos con él, no obstante manifestar un tercio de los entrevistados que consideraba 
de regular a malo el nivel de información que se proporciona. No obstante, en su mayoría 
valoran el sistema y lo recomendarían. 
Se verifica la conducta recurrente de los afiliados de concurrir preferentemente a 
los hospitales de las FF.AA., en la Región Metropolitana al Hospital Militar, ante signos 
de enfermedad o urgencia médica o como punto de entrada preferente a la red 
Asistencial. 
Otros aspectos y percepciones que se identificaron fueron las siguientes: 
• Gran parte de los entrevistados, entiende el mecanismo de acceso a la 
bonificación y al crédito de medicina curativa, 86,8% 
• Se observa que una gran mayoría de los entrevistados, conoce el beneficio de 
bonificación por pago contado, evitando así el endeudamiento con el Fondo de 
medicina Curativa, 91,9%. 
• Casi el 85,8% de los entrevistados, sabe que solo estando adherido al Fondo 
Solidario puede acceder a financiar la compra de sus fármacos con crédito del 
Fondo de Medicina Curativa. 
• El 78,7% está en conocimiento que si accede a financiar el copago de su atención 
médica con crédito del Fondo de medicina Curativa, se le descontará 
mensualmente de su pensión una cuota que va desde el 20% al 50% del total 
haberes menos los descuentos legales. 
• Solamente el 64,6% de los encuestados, manifestó estar en conocimiento de una 
mayor bonificación al atenderse en los centros de Salud CAPREDENA, centros 
propios. Esto indica un desconocimiento del Plan de Bonificaciones vigente. 
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• Se constata que un gran porcentaje de usuarios,  en caso de una urgencia médica, 
acude a los hospitales de las FF.AA. En el caso de los usuarios entrevistados, el 
72,7% manifestó concurrir en la región Metropolitana al Hospital Militar o 
FACH. No obstante, un 20,2% de los encuestados manifestó que en caso de 
enfermedad aguda, acude a un CESFAM.  
• Casi un  70% de los usuarios entrevistados, indicó saber que podía atenderse en 
los  Hospitales de la red pública de salud del MINSAL, además de los 
establecimientos de las FF.AA. y CSC.  
• El 63% de los usuarios entrevistados, manifestó sentirse muy o extremadamente 
satisfecho con el nivel de servicio del Sistema de Salud CAPREDENA. 
• Un tercio de los usuarios manifestó considerar desde regular a muy malo, el nivel 
de información entregado  hacia ellos. 
• Casi el 70% de los usuarios, manifestó que probablemente o muy probablemente 
recomendaría el Sistema de Salud CAPREDENA  a sus amigos o colegas. 







4.6 IDENTIFICACIÓN DEL ACTUAL MODELO DE ATENCIÓN DEL 
SISTEMA DE SALUD DE CAPREDENA. 
 
Tal como se señaló en la introducción, la Ley 19465, crea los Sistemas de Salud 
de las Fuerzas Armadas “con el fin de posibilitar el efectivo acceso de su personal a las 
acciones de salud, en la forma y condiciones previstas en esta Ley”. Sin embargo, es el 
Decreto Supremo N° 2014 del año 1973, que corresponde al Reglamento de Medicina 
Curativa de la Caja de Previsión de la Defensa Nacional, el marco reglamentario en el 
cual se desarrolla la función de aseguramiento del Sistema de Salud  de CAPREDENA. 
La función principal de éste, es la de contribuir al financiamiento de las prestaciones de 
salud de sus afiliados y cargas familiares, mediante bonificaciones y préstamos 
financiados a través del Fondo de Medicina Curativa. El SSC, está orientado 
exclusivamente a los pensionados de las FF.AA. Los otros sistemas, están orientados 
tanto al personal activo como a los pensionados. Cuando el personal activo se pensiona, 
puede optar por permanecer en su sistema de origen o emigrar a otro.  Además, los 
usuarios pueden optar por afiliarse a FONASA o a una ISAPRE.  
En este contexto, el Departamento de Salud del SSC tiene como objetivo 
administrar eficientemente los recursos del Fondo de Medicina Curativa, con el propósito 
de contribuir al financiamiento de las prestaciones de salud mediante la entrega de 
bonificaciones y préstamos.  El Fondo de Medicina Curativa está conformado por capital 
propio, cotizaciones de salud de los afiliados, ingresos por abonos de deuda de salud de 
los afiliados a los que se le ha otorgado crédito y aportes estatales. 
Las bonificaciones de salud se basan en un plan anual de bonificaciones 
diferenciado por tipo de prestador: instalaciones propias, instalaciones de las Fuerzas 
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Armadas y prestadores particulares. Además, por tipo de atención: ambulatoria y 
hospitalaria; y por la forma de pago: contado, crédito y finalmente por cobertura. Para el 
caso de las atenciones al contado el beneficiario puede reembolsar el valor de la 
bonificación de acuerdo al Plan de Bonificaciones vigente. 
La Ley de salud de las Fuerzas Armadas de 1996, permitió asimismo la creación 
de fondos solidarios, esto es, seguros complementarios dentro de los sistemas de salud 
con el fin de complementar el fondo de cotizaciones obligatorias y aumentar la cobertura 
financiera. En CAPREDENA para acceder al Crédito de Salud los usuarios deben 
necesariamente ser cotizantes del seguro complementario denominado  Fondo Solidario, 
pagando una prima mensual que se descuenta de la pensión. Este fondo, además del 
beneficio del préstamo, permite una bonificación complementaria en atención cerrada y 
un seguro de desgravamen que cubre deudas hasta un tope acumulado de $ 24.000.000.  
En este contexto, el Departamento de Salud de CAPREDENA, es la unidad 
organizacional que  tiene como objetivo administrar eficientemente los recursos del 
Fondo de Medicina Curativa, con el propósito de contribuir al financiamiento de las 
prestaciones de salud mediante la entrega de bonificaciones y préstamos. El 
Departamento de Salud ha definido su misión como la de “otorgar financiamiento vía 
crédito y bonificación  a las prestaciones de salud del personal en retiro de las FFAA y 
sus cargas familiares, que estén afiliados al Sistema de Salud Institucional, con una 
cobertura efectiva e integral por prestaciones de salud realizadas o programadas, 
brindando una atención oportuna, resolutiva, con una adecuada orientación e 
información”. Su objetivo principal es administrar eficientemente los recursos del Fondo 
de Medicina Curativa, con el propósito de contribuir eficaz y oportunamente al 
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financiamiento de las prestaciones de salud de sus afiliados y cargas mediante la entrega 
de bonificaciones y préstamos. 
Las prestaciones de salud, se bonifican y financian de acuerdo al tipo de prestador. 
Las prestaciones en establecimientos propios o con convenio (Hospitales FF.AA, Red 
MINSAL, otros) permiten acceder a la bonificación respectiva y además, acceso al 
crédito de salud para financiar el copago. En el caso de establecimientos sin convenio, 
sólo se podrá optar a la bonificación, el copago debe ser cubierto por el afiliado. Las 
bonificaciones, se basan en un plan anual diferenciado de acuerdo al tipo de prestador y 
por tipo de atención, esto es cerrada o ambulatoria. El Plan de Bonificaciones, se 
actualiza anualmente y debe ser aprobado por el Consejo Directivo de CAPREDENA. 
  Resulta pertinente, a fin de introducir el análisis de los nodos críticos, 
realizar una breve descripción de la Red Asistencial del SSC. Esta red asistencial, 
contempla cuatro grupos principales de prestadores: establecimientos de las FF.AA., 
Centros de Salud CAPREDENA, Red Asistencial de los Servicios de Salud y modalidad 
libre elección MLE, los cuales se describen a continuación. 
1. Red Asistencial de las instituciones de las fuerzas armadas. En la modalidad 
de atención hospitalaria, los establecimientos que la conforman son el Hospital 
Militar de Santiago y Antofagasta, los Hospitales Navales de Valparaíso, 
Talcahuano y Punta Arenas y el Hospital de la Fuerza Aérea de Santiago. En el 
nivel primario de atención, la conforman los establecimientos del Comando de 




Los afiliados, cuando requieren atención de salud, ya sea de urgencia, programada 
o ambulatoria, concurren libremente a los establecimientos de las FF.AA, 
obteniendo las atenciones que requieren y acceso automático al crédito de salud 
del Fondo de Medicina Curativa, en tanto afiliados al Fondo Solidario. No existen 
convenios formales con estos establecimientos, ni negociación de tarifas o 
protocolos de atención que permitan regular la demanda y las prestaciones 
otorgadas ex ante. 
 
2. Red Asistencial de los Centros de Salud y Rehabilitación de CAPREDENA. 
Conformada por el Centro de Salud de Santiago, el Centro de Rehabilitación La 
Florida, el Centro de Larga estadía de Limache, y los Centros de Salud de 
Valparaíso y de Talcahuano. 
 
3. Red Asistencial del Sistema Nacional de Servicios de Salud, SNSS. 
CAPREDENA mantiene un convenio desde 1982 con el MINSAL que permite  a 
los afiliados, atenderse en los establecimientos de la red pública de salud. Está 
constituida por Hospitales públicos, Consultorios Generales Urbanos y Rurales y 
los establecimientos municipales de atención primaria. 
 
4. Red de Prestadores Modalidad Libre Elección. Presentes a lo largo del país en 
las diferentes jurisdicciones de Casa Matriz y Agencias Regionales, son 
prestadores privados con o sin convenio, a los cuales pueden acceder los afiliados. 
 
El Plan de Salud del Fondo de Medicina Curativa que se define en forma anual, 
establece los beneficios y coberturas que tienen los afiliados y sus cargas familiares. Los 
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porcentajes de  bonificaciones se basan en el Arancel Fonasa Nivel 2 y se establecen 
según los siguientes criterios: 
 
• Tipo de Atención: cerrada o abierta. 
• Grupo de prestación: médica, dental, farmacia, y otras ayudas técnicas. 
• Forma de pago: contado o crédito.  
• Tipo de prestador: Centros de Salud CAPREDENA, instalaciones de las FF.AA., 
y otros prestadores con y sin convenio.  
 
El proceso de referencia y contra referencia prácticamente no se desarrolla en el 
SSC. En el caso que un afiliado o su carga familiar deseen o requieren recibir atención 
médica, éste decide libremente en qué establecimiento atenderse. En su gran mayoría, 
optan por concurrir por sus propios medios al Hospital Militar de Santiago, accediendo a 
atenciones ambulatorias o atención cerrada de acuerdo a lo que el prestador y el paciente 
definan. Como segunda opción, algunos optan por el Hospital de la Fuerza Aérea. En 
tercer lugar, optan por algún establecimiento del SNSS o prestadores en convenio en 
modalidad libre elección. 
Ejemplo: un paciente que sufre un cuadro gripal, decide dirigirse al Hospital 
Militar y atenderse directamente con el médico broncopulmonar. En algunos casos, puede 
determinarse por parte del prestador, que debe permanecer en observación unos días, con 
lo cual una enfermedad aguda que debió resolverse en el nivel primario con un médico de 
familia, se resolvió en el tercer nivel de complejidad con los mayores gastos que ello 
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conlleva y el endeudamiento del pensionado con el FMC y el inherente descuento 
mensual de su pensión. 
Sin embargo, en la modalidad MLE se utiliza la denominada Orden de Atención 
Médica, OAM, que debe requerir el usuario o su representante personalmente en las 
dependencias de CAPREDENA. En la OAM se consignan los valores de la atención 
convenidos previamente entre el SSC y el prestador. La Unidad de Convenios, 
dependiente del Departamento de Salud, permanentemente actualiza las tarifas para los 
diferentes prestadores en convenio. Las OAM tiene una vigencia de 60 días desde la 
fecha de emisión, luego de lo cual, el prestador no debe otorgar la prestación. 
No obstante lo señalado, la OAM solo se utiliza en la modalidad libre elección. 
Para los establecimientos de las FF.AA. no existe interconsulta o barrera de entrada a la 
red asistencial. Los usuarios, concurren libremente al hospital militar y al hospital de la 
fuerza aérea, nuestros dos principales prestadores, que dan cuenta de más del 50% de la 
cobranza mensual. 
Por tanto, en la actualidad, cuando una persona desea o necesita recibir atención 
médica, tiene varias opciones, las cuales escoge libremente. Las describiremos para 
entregar una visión general del escenario que enfrenta el afiliado al momento de requerir 
una prestación de salud: 
• Concurrir por sus propios medios a los establecimientos de las FF.AA., esto es,  el 
Hospital  Militar, Hospital FACH. En estos casos, no se les solicita OAM lo que 
permite al afilado decidir a qué nivel de complejidad de atención acceder, siendo 
no necesariamente acorde con la gravedad de su estado de salud. 
56 
 
• Concurrir al Centro Médico CAPREDENA, ubicado en paseo Bulnes. 
• Concurrir a las Instalaciones de Salud del Ejército: Centro Médico Militar (CMM) 
Santiago Centro, CMM Cordillera, CMM Maipú, CMM San Bernardo, CMM 
Rosa O’Higgins. 
• Hospitales del Sistema Nacional de Servicios de Salud dependientes del 
MINSAL. 
• Modalidad Libre Elección con convenio. 
• Modalidad Libre Elección sin convenio. 
En todos los casos, en tanto afiliado al Fondo Solidario, puede optar a financiar el 
copago mediante crédito del FMC, excepto en el caso de MLE sin convenio, donde solo 
pueden optar a la bonificación que entrega el plan de salud vigente. 
Para informarse respecto a las bonificaciones, la institución, entre otros medios, 





5.1 IDENTIFICACION DE NODOS O ASPECTOS CRÍTICOS EN EL ACTUAL   
MODELO DE ATENCION 
 
En base a la información obtenida de la encuesta aplicada a los usuarios, en la 
caracterización de los mismos, en el análisis del gasto y del actual modelo de atención 
que se desarrolla en el Sistema de Salud de CAPREDENA, se han identificado algunos 
nodos y aspectos críticos que afectan de una manera u otra el proceso de atención y 
derivación de los pacientes. Se presentan a continuación, de acuerdo al grado de 
criticidad que se le asigna. 
 
1. FALTA DE DEFINICIÓN DE PUERTA DE ENTRADA A LA RED. 
No existe definición de la puerta de entrada de acuerdo al grado de complejidad 
de la patología, a la red asistencial de los establecimientos de las FF.AA. Nuestros 
usuarios, no enfrentan  barreras de entrada para acceder a los niveles superiores de 
complejidad de la red. Es así, que a la pregunta relativa a donde acuden en caso de 
enfermedad aguda casi el 48%  respondió que se dirigen directamente al Hospital 
Militar u hospital FACH. Esto ocurre debido a que los prestadores institucionales 
no requieren una orden de atención médica emitida previamente por 
CAPREDENA para atender a los pacientes en los casos de atenciones 
ambulatorias o programadas; se exceptúan obviamente los casos en situación de 
urgencia por riesgo vital. Este proceder no permite el control ex ante de las 
prestaciones médicas, evaluación de la pertinencia de la prestación ni de los 
cobros involucrados, sin regular la entrada a la red en los casos en que el paciente 
desea acceder directamente a su médico especialista cuando siente algún malestar 
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o por el propio prestador que entrega un atención sin regulación del financiador al 
paciente, dado que no hay revisión previa.  
En este escenario, el control o revisión por parte de Contraloría Médica se realiza 
ex post, a la facturación ya procesada, cuando la atención ya ha ocurrido.  
 
2. SUBUTILIZACIÓN DE LA RED PRIMARIA DEL EJÉRCITO. 
Subutilización de la red de atención primaria, particularmente las Instalaciones 
Sanitarias del Ejército: En efecto, existe una amplia red de instalaciones sanitarias 
del ejército dependientes del COSALE, Comando de Salud del Ejército. Estas 
instalaciones que tienen una cobertura geográfica amplia, no se utilizan 
mayormente por nuestros usuarios quienes podrían acceder a una apropiada 
atención en casos de enfermedades agudas y verían reducido su endeudamiento 
con el FMC o su gasto de bolsillo cuando pagan al contado (lo cual ocurre muy 
pocas veces). Existe la costumbre de asistir al Hospital Militar de Santiago y a los 
demás hospitales de las FF.AA. en regiones, en casos de cualquier signo de 
enfermedad o malestar. Similar situación ocurre con nuestro Centro de Salud, 
ubicado en el Paseo Bulnes, que no cuenta con la capacidad de atención, 
especialmente de urgencia, que le permita convertirse en una  apropiada y 
regulatoria puerta de entrada a la red asistencial. 
 
3. SUBUTILIZACIÓN DE LA RED PÚBLICA DE SALUD. 
Bajo nivel de utilización de nuestros afiliados de la red de atención primaria 
municipal debido al hábito de dirigirse a los establecimientos de las FF.AA. ante 
signos de enfermedad. Existe un sentimiento de pertenencia y preferencia hacia 
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este tipo de establecimientos. Existe un convenio vigente entre CAPREDENA y 
el MINSAL el cual permite a los afiliados al SSC acceder a todos los 
establecimientos de la red asistencial de los servicios de salud. Según el 
MINSAL, “la Red Asistencial de cada Servicio de Salud estará constituida por el 
conjunto de establecimientos asistenciales públicos que forman parte del Servicio, 
los establecimientos municipales de atención primaria de salud de su territorio y 
los demás establecimientos públicos o privados que mantengan convenios con el 
Servicio de Salud respectivo para ejecutar acciones de salud, los cuales deberán 
colaborar y complementarse entre sí para resolver de manera efectiva las 
necesidades de salud de la población” (fuente: http://web.minsal.cl/servicios-de-
salud/),  
 
4. INEXISTENCIA DE ATENCION DE URGENCIA EN CENTROS PROPIOS. 
 
No se dispone de atención de urgencia en el Centro Médico de CAPREDENA, 
por tanto los usuarios habituales de estas instalaciones necesariamente deben 
concurrir a otro prestador en casos de urgencia, o fuera del horario normal de 
atención de lunes a viernes de 8 a 18 horas. En este mismo sentido, no se dispone 
de cobertura de horas de médicos de salud familiar en el Centro Médico de 
CAPREDENA, que estuviesen a cargo de los problemas de salud de los usuarios 
consultantes y que resolvieran los problemas de baja complejidad, regulando y 





5. CONTINUO DECRECIMIENTO EN EL NÚMERO DE AFILIADOS. 
Esta variable es vital para el equilibrio del sistema ya que incide directamente en 
el nivel de ingresos por concepto de cotizaciones. Desde el año 2005 a la fecha el 
número de afiliados ha descendido desde 30 mil a 24 mil a nivel nacional, y la 
tasa de descenso mensual, mayoritariamente por fallecimiento y en menor medida 
por cambio de sistema, es del orden del 0,5%. Cada mes, afiliados desertan de 
nuestro sistema a un ritmo persistente. En este sentido, Fonasa, con el GES y otros 
beneficios y coberturas de programas dirigidos al adulto mayor, conforman una 
alternativa atractiva para ciertos segmentos de nuestro mercado. El sistema de 
salud Aviación también es una fuente de fugas de afiliados, que debería estudiarse 
con mayor interés y profundidad. 
 
6. DESCONOCIMIENTO POR PARTE DE LOS USUARIOS DEL MODELO DE 
ATENCIÓN DEL SISTEMA DE SALUD CAPREDENA.  
De acuerdo a los resultados de la encuesta aplicada, un tercio de la población 
usuaria está disconforme con el nivel de información que se le entrega. Al no 
contar con un área de información al usuario, se dificulta la labor de informar 
debidamente al afiliado y sus cargas acerca de sus deberes y derechos como 
pacientes. Se han presentado casos de pacientes que al no conocer los alcances y 
cobertura del Fondo Solidario, ni su período de carencia de 3 meses desde la 
adhesión a él, se han visto afectados financieramente por hospitalizaciones no 
cubiertas por el FMC.  Cabe señalar, que el Reglamento del Fondo Solidario, 
establece una carencia de 3 meses de acceso al crédito de salud desde la fecha de 
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afiliación. En otras ocasiones, los usuarios creen tener el acceso al crédito de 
salud sin estar afiliados al fondo. 
 
7. GRUPO ETARIO PREDOMINANTE, ADULTOS MAYORES. 
Grupo etario predominante, adultos mayores con gran carga de enfermedades 
potenciales. Recordemos, como se señaló, que la gran mayoría de los afiliados, 
son adultos mayores; el 75% tiene entre 60 a 90 años de edad siendo el promedio 
de edad de 72 años. 
 
8. BAJO NIVEL DE RENTA Y COTIZACIÓN EN SALUD. 
La renta promedio de los afiliados en la región metropolitana, y que no difiere 
mucho del nivel nacional, asciende a 465 mil pesos como total haberes. Esto 
incide directamente en el nivel del aporte por cotizaciones y se conjuga con el 
gasto potencial por la mayor probabilidad de riesgo de la población usuaria. 
Asimismo el abono de la deuda de medicina curativa no es significativo en 
términos relativos, dado que se descuenta en promedio el 30% del total haberes 
mensos descuentos legales. 
 
9. EXISTENCIA DE DOS TIPOS DE AFILIADOS 
Coexistencia de 2 grupos de afiliados, los que se han adherido al Fondo Solidario, 
y los que son solo afiliados al SSC. Esta dualidad, genera descoordinaciones entre 
los prestadores y debido a falta de información, decisiones equívocas por parte de 




10. NECESIDAD DE UNIFORMAR NIVEL DE CONOCIMIENTOS EN EQUIPO 
DEL DSL. 
Durante el desarrollo de la presente Tesina, ante requerimientos de información y 
análisis, se constató como hallazgo la necesidad de mejorar y uniformar el nivel 
de conocimientos del equipo del Departamento de Salud en lo relativo al manejo y 
gestión de datos y  planilla Excel nivel intermedio. Esto con el fin de entregar un 





5.2 PROPUESTAS DE MEJORA 
 
En base al análisis efectuado al modelo de atención del Sistema de Salud 
CAPREDENA, su red asistencial y la identificación de nodos críticos, se presentan a 
continuación propuestas de mejora orientadas al logro de los objetivos definidos y con el 
fin de contribuir de esta manera a la gestión y al mejoramiento de los procesos existentes. 
 
Definir e implementar procedimiento de control ex ante de las atenciones cerradas 
de los hospitales de las FF.AA. mediante la implementación de un protocolo de atención 
preestablecido que sería verificado y auditado por Contraloría Médica CAPREDENA. 
Las atenciones  de urgencia se excluirían  de este requisito. A esto, debería sumarse la 
exigencia  de la Orden de Atención Medica, OAM, como requisito previo para el 
otorgamiento de prestaciones médicas por atenciones programadas. Se exceptúan de este 
procedimiento las atenciones de urgencia por riesgo vital, debidamente acreditadas por el 
medico respectivo. Esta medida permitiría un efectivo control ex ante de las atenciones 
cerradas de los hospitales de las FF.AA. esta medida, la instauración de la OAM, debe 
gestionarse en forma gradual, informando con  la debida antelación a los prestadores, 
programando reuniones de socialización y coordinación. 
Consecuente con la propuesta anterior, se establecería entonces, la exigencia de 
informe del médico del Servicio de Urgencia que corresponda, con la formalidad 
pertinente, con el fin de acreditar la situación de riesgo vital del paciente, documento que 
deberá ser adjuntado a los expedientes de facturación. Según el MINSAL, “se entiende 
por urgencia o emergencia vital toda condición clínica que implique riesgo de muerte o 
de secuela funcional grave… la condición de riesgo de muerte o de secuela funcional 
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grave deberá ser certificada por un médico cirujano de la unidad de urgencia pública o 
privada en que la persona sea atendida”. 
 
1. Actualizar el convenio vigente con el MINSAL que data del año 1983. Entre los 
aspectos a revisar, se propone verificar y formalizar la efectiva cobertura de la red 
asistencial de los municipios y el expedito acceso a la atención por parte de 
nuestros afiliados, a tarifas adecuadas. 
 
2. Se proponer definir un plan de trabajo orientado a gestionar con la Jefatura de 
Instalaciones de Salud del Ejército, medidas de promoción y difusión hacia 
nuestros afiliados respecto de sus instalaciones, cobertura y servicios. 
 
3. Proponer a la Dirección de Centros de Salud de CAPREDENA, evaluar la 
factibilidad de instaurar atención de urgencia, SAPU,  en el Centro de Salud 
ubicado en Paseo Bulnes, principal prestador propio en la Región Metropolitana, 
con 100% de bonificación. Asimismo, coordinar con jefatura COSALE evaluar la 
posibilidad de atención de urgencia en sus establecimientos. 
 
4. En base a un estudio epidemiológico y financiero, elaborar una propuesta de 
paquetización, que permita negociar con los principales prestadores cobros 
estandarizados similares al pago asociado al diagnóstico, PAD de FONASA. Esto 
apoyará el proceso de cobranzas y el procesamiento de pago, permitiendo reducir 
los tiempos asociados y una reducción de gastos y mayor certidumbre financiera. 
65 
 
Se propone como punto de partida, paquetizar las 5 patologías de mayor costo 
promedio según datos de Tabla N° 4.14 y establecer convenios por prestaciones 
estandarizadas, para una gestión de planificación financiera efectiva, y con la 
información que el usuario requiere para una adecuada toma decisiones.  
 
5. Instaurar una Unidad de Información al Paciente, que difunda en forma oportuna 
y efectiva los derechos y deberes de los afiliados y el mecanismo de 
funcionamiento del Sistema de Salud CAPREDENA. Asimismo tendrá la tarea de 
proponer acciones tendientes a captar nuevos afiliados, desarrollando la estrategia 
en Casa Matriz, lugar donde acuden día a día un significativo número de 
pensionados a realizar diversos trámites. Asimismo, potenciar y crear nuevos 
canales de comunicación con nuestros usuarios. Esto es lo que ellos esperan de 
nosotros.  
 
6. Reformulación del Plan de Bonificaciones, de manera que nuestro Plan de Salud 
resulte más atractivo para el usuario actual y para los nuevos afiliados, de tal 
manera que lo valoren y estén dispuestos a pagar por él. 
 
7. Desarrollar un plan continuo de detección del nivel de satisfacción de los usuarios 
y del grado de información proporcionado. El conocimiento del usuario permitiría 
incrementar el número de afiliados y a la vez diseñar planes específicos para los 
diferentes segmentos. De acuerdo, en parte a los resultados de la encuesta 
realizada a nuestros afiliados, y en base a nuestros datos y experiencia, debemos 
diseñar una efectiva campaña que entregue información a los afiliados, que les 
permita conocer sus derechos y deberes y la manera de acceder a nuestros 
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servicios en forma expedita y sencilla, de tal manera que sea una experiencia grata 
para ellos. 
 
8. Elaborar un diagnóstico efectivo de necesidades de capacitación del personal del 
Departamento de Salud, en herramientas de Office, aspectos normativos, 
conceptos de las funciones de los sistemas de salud entre otras. En base al 
diagnóstico, elaborar un Plan de capacitación continua en las materias que sean 
requeridas, con la debida formalidad que este proceso amerita para su apropiada 
instauración. 
 
9. Elaboración de un Plan trienal de Desarrollo, que permita avanzar, previo 
diagnóstico, hacia el  mejoramiento de los procesos del Departamento de Salud 
que se detecten como críticos. Las propuestas de mejora, deberían proyectarse 
para el trienio 2018-2020. El objetivo principal es mejorar la concesión de los 
beneficios que se otorgan a los afiliados al Sistema de Salud de CAPREDENA, y 
mejorar la gestión financiera del Fondo de Medicina Curativa con el fin de  
avanzar gradualmente hacia la sustentabilidad financiera que permita a lo menos, 
reducir al mínimo la brecha entre los flujos de egresos y los flujos de ingresos 
mensuales y anuales. En base a nuestros recursos y capacidades, podemos diseñar 
e implementar una estrategia de servicio que considere una campaña informativa 
efectiva; medir y mejorar los estándares de atención, disminuyendo los tiempos de 
espera y rediseñando algunos procesos. Se considera el rediseño de las funciones 
y objetivos del Área de Control de Gestión del Departamento de Salud, con el fin 
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de apoyar la óptima administración del Fondo de Medicina Curativa, mejorando y 
proponiendo procesos orientados a ese fin. 
 
10. Desarrollo de un Sistema Informático de Salud que permita contar con 
información de calidad en tiempo real, permitiendo el diseño de un tablero de 
control para el monitoreo de variables críticas y adecuado control de las cobranzas 








El trabajo desarrollado, ha permitido conocer con mayor profundidad y certeza el 
estado actual del modelo de atención del Sistema de Salud CAPREDENA, en aspectos 
relevantes como el nivel de satisfacción y percepción usuaria, los puntos de entrada a la 
red asistencial y su regulación, el comportamiento de los usuarios al momento de requerir 
atención médica, el nivel de gastos por financiamiento de las prestaciones de salud por 
establecimientos y  otros aspectos críticos. 
De acuerdo a los análisis efectuados, el escenario financiero en cuanto al 
equilibrio entre ingresos y gatos se ve complejo a mediano plazo, De no mediar medidas 
efectivas en la dirección de la regulación del gasto, la viabilidad financiera del Fondo de 
Medicina Curativa es incierta. 
Se requiere intervenir de manera rápida y decidida el sistema de acceso a la 
atención por parte de los afiliados, que permita la orientación y el uso adecuado de las 
prestaciones de salud de acuerdo al nivel de complejidad del estado de salud del paciente. 
Urge el desarrollo de un Sistema Informático acorde a los requerimientos de 
información oportuna y confiable en tiempo real. 
Queda aún bastante camino por recorrer para alcanzar el concepto de red 
asistencial integrada, que permita brindar en todos los niveles una atención oportuna y de 
calidad a los usuarios, considerando tanto la demanda como los recursos disponibles, 
generando una coordinación entre los establecimientos y los procesos de gestión 
administrativos, disponiendo un continuo coordinado de servicios de salud a los afiliados, 
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asignando la relevancia que amerita a los resultados clínicos y económicos y al nivel de 
bienestar en salud. 
Si bien las propuestas de acciones definidas constituyen un esfuerzo orientado a 
aportar a la mejora de ciertos aspectos críticos del modelo actual de atención del Sistema 
de Salud de CAPREDENA, es indudable que a futuro, se deberá diseñar y planificar un 
plan estratégico de mediano y largo plazo, cuyo objetivo principal sea entregar 
sustentabilidad integral al modelo de atención y por ende al Sistema de salud como un 
todo, orientando la gestión hacia una óptima utilización de los recursos humanos y 
financieros, permitiendo maximizar el bienestar y estado de salud de nuestros usuarios.  
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ENCUESTA DE PERCEPCION USUARIOS DEL SISTEMA DE SALUD 
CAPREDENA 
 
Estimado usuario(a) del Sistema de Salud CAPREDENA, agradecemos su tiempo para 
permitirnos conocer su percepción respecto de nuestro servicio y de esta manera ejecutar 
iniciativas concretas para entregarle un mejor servicio. 
 
1. Género Mujer    Hombre    2. ¿Cuál es su edad?  _______ años. 
 
3. Usted es:   Pensionada(o)   Montepiada(o)   Carga familiar  
 
4. ¿Cuántos años lleva afiliado al FS?     Hasta 1       1 a 3     4 a 6      7 a 10      Más de 10     
 
5. ¿Sabe que el Sistema de Salud CAPREDENA le bonifica una parte de 
sus gastos médicos, y que la otra parte, el copago, lo debe financiar 
usted o puede acceder al crédito del Fondo de Medicina Curativa, 
siempre que esté adherido al Fondo Solidario? 
 
      SI           NO 
 
6. ¿Sabe usted que puede atenderse pagando al contado y solicitar en 
CAPREDENA bonificación o reembolso de parte de esos gastos? 
 
SI           NO 
 
7. ¿Sabe que solamente estando adherido al Fondo Solidario puede 
acceder a financiar sus gastos médicos con crédito del Fondo de 
Medicina Curativa?        
SI           NO 
 
8. ¿Sabe que si accede a financiar el copago de su atención médica con 
crédito del Fondo de medicina Curativa, se le descontará 
mensualmente de su pensión, una cuota que va desde el 20% al 50% 
del total haberes menos los descuentos legales? 
 
SI           NO 
 
9. ¿Sabía que si se atiende en los Centros de Salud de CAPREDENA, 
obtiene mayor bonificación de medicina curativa, y por tanto, su 
copago es menor? 
SI           NO 
 
10. ¿sabe que para atenderse en algún hospital es necesario contar con 
una ORDEN MEDICA? 
 
SI           NO 
 
11. ¿En caso de una urgencia médica, dónde acude? 
 
 Al Centro de Salud CAPREDENA 
 Al Hospital Militar 
 Al Hospital FACH 
 Al Hospital Clínico de la Universidad de Chile 











12. ¿En caso de un malestar o sensación de enfermedad aguda, que no es grave, cuál de las 
siguientes acciones realiza, dónde se dirige? 
 
 A las instalaciones de salud del Ejército 
 Al Centro de Salud familiar de su comuna, CESFAM 
 Al Hospital Militar 
 Al Hospital FACH 
 Otros, indique: ________________________________________________ 
  
13. ¿Sabe lo que es un CESFAM?  SI  NO 
 
14. ¿Sabía usted que como afiliado al Sistema de Salud CAPREDENA, puede 
atenderse en toda la Red Asistencial de Fonasa, esto es: Hospitales, tales 
como El Salvador, Barros Luco, Clínico de la Universidad de Chile, y en las 
instalaciones de salud primaria del Ejército, Armada y Aviación además del 
Hospital FACH y Militar?  
 




15. ¿Qué tan satisfecho se encuentra con nuestro Sistema de Salud? 
 
    Extremadamente bien          Muy bien         Algo bien         No tan bien         Nada bien 
 
 
16. ¿Cómo califica el nivel de información que se le entrega en cuanto a sus derechos y 
deberes como afiliados al Sistema de Salud CAPREDENA? 
 
 
 Pésimo  Malo  Regular  Bueno  Excelente 
 
17. ¿Qué tan probable es que recomiende nuestro Sistema de salud a sus amigos o colegas? 
 
   NADA PROBABLE                     MUY PROBABLE 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
 









_ Mala atención 
_ Poca información 
_ Solidario 
_ Injusto 
_ Poco claro 
 
19. ¿Desearía hacer alguna sugerencia o crítica para el Sistema de Salud CAPREDENA desde su 
punto de vista de usuario?, Por favor especifique: 
_________________________________________________________________________ 
_________________________________________________________________________ 
 
